
Numéro d’assuré/de contrat chez l’institution de prévoyance précédente       

Nom           Prénom

Rue, n°

NPA, localité          Pays

         

Date de naissance        N° AVS

Mandat
Je vous prie de bien vouloir transférer la totalité de mon avoir de prévoyance sur le compte de la 
Fondation de libre passage PRIVOR mentionné ci-dessous. Veuillez vendre les éventuels titres ou 
placements en fonds.

N° IBAN CH08 0630 0016 8189 7121 0 

Banque Banque Valiant SA, Bundesplatz 4, Case postale, 3001 Berne

Au nom de Fondation de libre passage PRIVOR ; Mattenstrasse 8, 3073 Gümligen

Lieu et date         Signature preneur/-se de prévoyance

Ordre de transfert de l’avoir de libre passage à la 
Fondation de libre passage PRIVOR

Partenaire pour la prévoyance privée de la
Banque Valiant SA

PRIVOR I FONDATION DE LIBRE PASSAGE
Case postale, 3001 Berne
info@privor.ch, www.privor.ch

756.

Adresse de l’institution de prévoyance actuelle
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